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Pediyatrik yanik olgularimin periferik kan yaymasinda
hiicresel morfolojik degisiklikler ve komplikasyonlarla iliskisi

The association between cellular morphological changes in peripheral blood smear
and complications in pediatric burn cases
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AMAC

Yanik olgularinda mortalite ve morbidite erken tani ile
azaltilabilir. Sepsis gibi yanik komplikasyonlarinin erken
tanis1 i¢in ¢ok sayida belirte¢ kullanilir. Bu calismada, ya-
nik olgularinda sayisal/morfolojik graniilosit anormallikle-
ri ve komplikasyonlar arasindaki iligki arastirildi. Bu saye-
de, yanik ilintili komplikasyonlar i¢in histopatolojik belir-
teg/lerin ortaya konulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2006 ve Kasim 2009 yillar1 arasinda hastanede yati-
rilan 32 pediatrik yanik olgusu ¢aligmaya dahil edildi. Top-
lam 192 tam kan sayimi ve periferal kan yaymasi sonugla-
11 karsilikl analiz edildi. Bulgular, beyaz kan hiicresi say1-
mi, periferal kan yaymasi degisiklikleri (immatiir graniiler
hiicreler, toksik graniilasyon, graniil ve Dohle cisimcikle-
rinin goriiniimii) ve bakteriyemi, sepsis, yara enfeksiyonu,
ileri anemi ve greft kaybi gibi komplikasyonlar arasindaki
olas1 korelasyonun saptanmasinda kullanildi.

BULGULAR

Beyaz kan hiicresi sayisindaki degisiklikler ve immatiir gra-
niiler hiicrelerin goriilmesinin komplikasyonlar i¢in tanisal
belirte¢ olarak kullanimi uygun degildir. Bununla beraber,
toksik graniilasyon, graniil ve Doéhle cisimcigi goriilmesi ile
komplikasyonla karsilagilmasi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon bulunmaktaydi (p: 0,0001<, 0,041, 0,001).

SONUC

Toksik graniilasyon, graniil ve Dohle cisimciginin, yanik
ilintili komplikasyonlarin tahmininde yardimci olabilece-
gi gorinmektedir. Bundan dolayi, periferik kan yaymalar
gelecek komplikasyonlarin tahmininde uygun tetkiklerdir.

Anahtar Sozciikler: Dohle cisimcigi; hiicresel morfolojik degisik-
likler; kan yaymasi; mor graniil; toksik graniilasyon; yanik.

BACKGROUND

Mortality and morbidity in burn cases can be reduced with
early diagnosis. Many markers are used for early diagno-
sis of burn complications like sepsis. In this current study,
the relationship between numerical/morphologic granulo-
cyte abnormalities and complications was investigated in
pediatric burns. It was aimed to introduce histopathologic
marker(s) for burn-related complications.

METHODS

Thirty-two pediatric burn cases hospitalized between De-
cember 2006 and December 2009 were included in the
study. A total of 192 complete blood count and peripheral
blood smear results were analyzed comparatively. Findings
were used to identify any correlation among white blood cell
count and peripheral blood smear changes (the appearance of
immature granular cells, toxic granulation, purple granules
and Doéhle bodies) and complications such as bacteriemia,
sepsis, wound infections, severe anemia, and graft failure.

RESULTS

White blood cell count changes and the appearance of im-
mature granular cells were not suitable for use as a diagnostic
marker for complications. Nevertheless, there was a statisti-
cally significant correlation between the appearance of toxic
granulation, purple granules and Dohle bodies and subse-
quent complications (p: <0.0001, 0.041, 0.001, respectively).

CONCLUSION

Toxic granulation, purple granules and Doéhle bodies ap-
pear to be helpful in predicting burn-related complications.
Therefore, peripheral blood smear is a suitable test for pre-
dicting future complications.

Key Words: Dohle body; cellular morphological changes; blood
smear; purple granule; toxic granulation; burn.
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Yanik olgularinda morbidite ve mortalitenin he-
men tamaminda neden, yanigin dogrudan kendisi de-
gil, bagta enfeksiyon olmak iizere komplikasyonlari-
dir. Enfeksiyon yanik hastalarinin en sik 6liim nedeni-
dir.l! Enfeksiyon lokal yara enfeksiyonlarindan, bak-
teriyemi ve sepsise kadar uzanan bir dagilimda olabi-
lir. Antibiyotik kullanimi, yavas lireyen mikroorganiz-
ma varlig1 ya da kiiltiir ortamina konan kanda bakteri
bulunmamasi gibi nedenlerle yanlis negatif kan kiiltii-
rli sonucuyla karsilagilmasi, bakteriyemili yanik olgu-
larinda tedaviyi geciktiren 6nemli bir sorundur.['* Bu
sebeple, hiper-hipotermi, takipne, tasikardi, 16kositoz-
l6kopeni ile kendini gosteren sistemik enflamatuvar
cevap sendromu ile sepsis dogrudan ve aniden kendi-
ni gosterebilir.

Birgok klinisyen beyaz kiire degerlerini enfeksiyon
Olgiitleri arasinda kabul etmez.!'%"! Yanik olgularinda
basta enfeksiyon olmak iizere komplikasyonlarin en
iyi gostergesinin ne olacagini saptamaya yonelik ¢a-
lismalar; eritrosit sedimentasyon hizi,[” C-reaktif pro-
tein,” prokalsitonin,!'® C-3 kompleman, alfa 2-mak-
roglobulin, haptoglobulin, alfa 1-asit glikoprotein,
pre-albiimin, transferrin, retinol baglayici protein,
apolipoprotein A1-B, serbest yag asitleri ve triglise-
rid®! gibi biyokimyasal belirtegler iizerine yogunlasir.
Bununla beraber yanik hastalarinda komplikasyon be-
lirteci olabilecek histopatolojik morfolojik degisiklik-
leri konu alan ¢alismalar son derece azdir.

Bu caligmada, pediyatrik yanik olgularinin kan pe-
riferik yayma incelemelerinde histopatolojik morfolo-
jik degisiklikler ve bu degisiklikler ile olast kompli-
kasyonlar arasindaki iligki retrospektif olarak arasti-
rildr.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Yanik Merkezi’nde
Kasim 2006 ve Kasim 2009 arasinda yatirilarak izle-
nen 18’1 erkek 32 pediyatrik yanik olgusu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yas1 7,4 yil (dagilim,
6 ay-12 yil) idi. Olgularin 18’inde yanik nedeni kay-
nar su, siit ve pekmezden olusan sivilardi. Hastalarin
8’1 alev, 5’1 elektrik ve 1’1 kimyasal yanik olgusuydu.
Yanik yerlesimi {ist ekstremite, govde, genital bolge
ve alt ekstremite gseklinde (sirasiile; 16, 16, 4, 7 olgu),
yiizdesi ise ortalama %27,6 (dagilim, 12-40) idi. Yanik
alanlar1 10x20 cm ile 40x55 cm arasinda degigsmektey-
di. Yanik alanlariin tesbitinde Lund-Browder diyag-
ramlar kullanildi.

Ortalama 11 giin (dagilim, 4-21 giin) yatirilarak iz-
lenen olgularin 10’unda yanik sahasi opere edilmeksi-
zin sekonder iyilesmeye birakilirken, 22 olguda kismi
kalinlikta deri grefti ile agik yaralar onarildi.

Olgularin hematolojik takiplerinde; 1., 3., 7., 10.,
14. ve 28. giinlerde (toplam 192) rutin kan sayim1 ve
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periferik kan yaymasi yapildi. Giemsa boyamasi son-
ras1 periferik yayma preparatlar1 mikroskop altinda
x100 biiyiitme ile morfolojik olarak incelendi. Mik-
roskopik incelemede; graniilosit 6nciil hiicreleri, anor-
mal graniilasyon (toksik graniilasyon -TGN-, mor gra-
niil) ve Dohle cisimciklerinin (DC) varlig: arastirildi.
Tiim periferik yaymalar ayn1 yazar (pediatrist) tarafin-
dan degerlendirildi.

Beyaz kiire sayimi ile periferik kan yaymasinda-
ki degisiklikler not edilerek gdézlenen komplikasyon-
lar (bakteriyemi, sepsis, yara enfeksiyonu, greft kay-
b1 ve ileri anemi) ile korelasyon incelendi. Sonuglar,
SPSS versiyon 10.0 (SPSS Inc., Standart Version) yar-
dimu ile ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Komplikasyon olarak, dort olguda bakteriyemi, iki
olguda sepsis, 18 olguda yara enfeksiyonu [yara en-
feksiyonu kriterleri: a) yara yeri siirlintiisiinde bol po-
limorfoniikleer 16kosit varligi ile, b) kiiltiirde bakte-
riyel ireme saptanmasi], bes olguda ortalama %8’lik
greft kaybi (%3-14), alt1 olguda ileri anemi (Hb<8 gr/
dl) gozlendi. Sekiz olguda komplikasyona rastlanmadi
(%25). Higbir olguda mortalite gelismedi.

Toplam 192 periferik kan yaymasinin mikroskopik
incelemesinde; 18 olgunun kaninda graniilosit dnciilii
(6 olguda miyelosit, 11 olguda metamiyelosit, bir ol-
guda miyelosit ve metamiyelosit) gdzlenirken (%56,2)
(Sekil 1a), 22 olguda TGN (%68,7), 3 olguda mor gra-
niilasyon (%9,3) (Sekil 1b), iki olguda DC (%6,2) (Se-
kil 1¢) saptandi. Dokuz olguda higbir morfolojik pato-
lojiye rastlanmadi (%28,1) (Tablo 1). DC ile mor gra-
niil gézlenen toplam bes olgu genel durum itibari ile
en agir bes olgu idi.

Lokositoz (15000/dl< beyaz kiire) ile metami-
yelosit gozlenmesi arasindaki anlamli korelasyon
(p<0,0001) haricinde beyaz kiire sayis1 (/dl; <5000,
5000-10000, 10000-15000, 15000<) ile anormal his-
topatolojiye rastlanma arasinda istatistiksel agidan an-
laml1 korelasyon bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde,
16kositoz ile bakteriyemi ve sepsis gdzlenmesi arasin-
da anlaml bir istatistiksel fark saptanmadi (p=0,699;
0,597). lleri anemi gdzlenen olgularda ise komplikas-
yonlar daha belirgin idi (p=0,007).

Periferik yaymada TGN, mor graniilasyon ve
DC gozlenmesi ile komplikasyonla karsilagilma-
s1 arasinda korelasyon istatistiksel olarak anlam-
It idi (p=0,0001<, 0,041, 0,001). TGN gdzlenen ol-
gularda yara enfeksiyonu ve greft kaybia (p=0,040;
0,007), mor graniil gdzlenen olgularda bakteriyemi-
ye (p=0,019), DC gozlenen olgularda ise bakteriye-
mi ve sepsise rastlanmasi arasinda korelasyon anlamli
idi (p=0,006, <0,0001). Graniilosit onciillerinin goz-
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Sekil 1. (a) Periferik yayma preparatinda gézlenen miyelosi-
ter hiicrenin goriiniimii (H-E x 100). (b) Nétrofil 16-
kosit igerisinde gozlenen mor graniillerin goriintimii
(H-E x 100). (¢) Periferik yayma preparatinda miyelo-
sit hiicresi igerisinde saptanan Dohle cisimciginin go-
rinimii (H-E x 100).

lenmesi ile komplikasyon arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Yanik, etyolojisi ya da ciddiyetine gdre organizma-
nin tamamini etkileyen sistemik bir yaralanmadir.!'*!"]
Yanikta ciddi etkilenen sistemlerden biri olan hemato-
poetik sistemdeki degisiklikler iizerine ¢ok sayida ¢a-
lisma yapilmigtir. Ancak, bu ¢alismalar biyokimyasal
diizeyde siirli kalmisgtir. Bu ¢aligmamiz ise, hemato-
poetik sistemdeki histopatolojik morfolojik degisik-
likleri saptamaya yoneliktir.

Hematopoetik sistemin yaniktan en fazla etkilenen
tiyesi graniilositer beyaz kiirelerdir.l'?! Termal yaralan-

ma sonras1 ilk 24 saat i¢indeki en 6nemli graniilosi-
ter degisiklik graniilositozdur.'>"*! Ancak bu periyot-
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Tablo 1. Periferik yaymada rastlanan morfolojik
anormallikler ve tekrarlayan incelemelerde
goriilme siklig1

No Miyelosit Metamiyelosit TGN PG DC

1 +HH bt

2 bbbb b e
3 et +

4 At e

5

6 -t O A+
7 HHH e

8 okt

9 -+ -

10 P e

11 -+

12

13 4+ e
14 e

15 o+ e

16 ++++ o+

17 b4 Fo+ bttt
18

19 -+ P

20 +H+ et

21 bt

22

23+ttt

24 e e
25

26

27 -+ -+

28

29 +H++ -+ ++

30 - et

31

32

TGN: Toksik graniilasyon; PG: Purple graniil; DC: Dohle cisimcigi;
+: Alt1 farkl1 kan incelemesinde morfolojik anormalligin goriilme siklig1.

ta beyaz kiire sayisindaki farkliliklar hatali olabildi-
gi i¢in klinisyenlerce énemsenmez.['? Bunun yanin-
da, 16kopeninin sepsisi ekarte edememesinin 6tesinde,
sistemik enflamatuvar cevap sendromu Olgiitleri ara-
sinda gosterilmesi, klinikte beyaz kiire sayisinin dne-
mini azaltmigtir.['>¢! Bu nedenlerle, yanigin en énem-
li morbidite ve mortalite nedeni olan enfeksiyon kri-
terleri arasinda beyaz kiire sayisinin énemi sinirhidir.
[ Caligmamizda benzer sekilde beyaz kiire sayist ile
komplikasyon ya da morbidite arasinda iligkinin bu-
lunmamas siirpriz olmamistir.

Matiir grantiler hiicrelerin orani ile enfeksiyon cid-
diyeti arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu, bilinen
bir gergektir.'* Bunun yaninda, termal yanik ve enfek-
siyonlarda graniilosit 6nciilii immatiir graniiler hiicre-
lerin yaniktan ii¢ sonra goriilebilecegi bilinir.!'>!%! Ca-
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Tablo 2. Morfolojik anormalliklerin goriildiigii olgu sayisinin komplikasyonlara dagilimi

Morfoloji / Komplikasyon Miyelosit Metamiyelosit Toksik Purple graniil Déhle cisimeigi
graniilasyon
Bakteriyemi 1 2 3 1 1
Sepsis - - 2 - 1
Yara enfeksiyonu 5 7 11 - -
Ileri anemi - 1 3 1 -
Greft kayb1 1 2 3 1 -
Toplam 7 12 22 3 2

lismamizda 18 olguda immatiir graniiler hiicre gézlen-
di (%56,2), ancak immatiir hiicre goriilmesi ile komp-
likasyonlar arasinda bir iligki saptanmadi.

Notrofillerdeki TGN, Wright ya da May-Griinwald-
Giemsa boyasi ile saptanabilen aziirofilik sitoplaz-
mik graniillerdir. Kandaki C-reaktif protein seviyele-
ri ile dogrudan korelasyon gosteren TGN, 6nemli bir
enflamasyon gostergesidir.'” Al-Gwaiz ve Babay,!'®
akut bakteriyel enfeksiyon olgularinda, nétrofillerde-
ki TGN, DC ve vakualizasyonu enfeksiyon gosterge-
si olarak incelemis ve siras1 ile %78, %50 ve %37 ora-
ninda duyarlilik saptamislardir. Caligmamizda 22 ol-
guda (%68,7) TGN gozlendi. Bu olgularda yara enfek-
siyonu ve greft kayb1 belirgin olarak fazla idi.

Mor graniiller TGN’lere gore daha biiyiik graniil-
lerdir. Calisgmamizda biri bakteriyemi olgusu olmak
iizere 3 olguda mor graniil gozlendi.

1910’Iu yillarin basinda hastane enfeksiyonlari
iizerinde yaptig1 calismalar sirasinda Dohle, kizil has-
talarinin nétrofillerinde 1-2 mikron ¢apinda yuvarlak
ya da oval sekilli mavi lekeli cisimciklerin varligini
saptamistir. Bu cisimciklerin; erizipel (Kolmer, 1912),
difteri (Kolmer, 1912), tifiis (MacEwen, 1913-14), tii-
berkiiloz (Bachman ve Lucke, 1918) ve sifiliz olgula-
rinda goriilmesinin rapor edilmesi, enfektif olgularda
hiicresel morfolojik degisikliklerin ortaya konulmasi
yoniinde arastirmacilart motive etmistir.'”) Weiner ve
Topley,!"”! 19 yanik hastasi tizerinde yaptiklari ¢alis-
mada DC varligi ile yanik yiizdesi, bakteriyel koloni-
zasyon, anemi ve 16kositoz varlig1 arasinda korelasyo-
nun varhigini incelemisglerdir. Bu caligmada yazarlar,
%2 ya da daha az greft kaybi1 olan 14 hastanin 6’sin-
da, buna karsin daha fazla greft kayb1 olan 5 olgu-
nun tamaminda DC varligin1 gézlemislerdir. Bunun-
la beraber bakteriyel kolonizasyon, anemi ve morta-
lite ile DC goriilmesi arasinda anlamli bir korelasyon
saptamiglardir. Buna karsin 6zellikle erken donemde
ileri 16kositoz ile DC goriilmesi arasinda bir korelas-
yon saptamamuslardir.!'”! Calismamizda biri bakteriye-
mi ve biri sepsis olmak iizere iki olguda DC gozlendi.

Calismamizda, periferik kanda TGN, mor graniil
ya da DC varlig1 ile komplikasyon gézlenmesi arasin-
da anlamli korelasyon saptandi. Ancak periferik kanda
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anormal morfolojiye rastlanmamasi, yanik olgusunun
ciddiyetini ekarte ettiremez. Bu durum, histopatolo-
jik caligmalarin 6nemli bir dezavantajidir. DC ve mor
graniil saptanan bes olgunun en agir olgular olmasi,
calismamizin 6nemli bir bulgusudur. Bununla beraber,
bu morfolojik anormalliklerin sepsis gibi agir kompli-
kasyonlarda kriter olarak kabul edilebilmesi icin ¢ok
daha genis serilere ihtiya¢ oldugu agiktir.

Sonug olarak, yanik olgularinda rutin kan tetkikle-
rine ilave olarak yapilabilecek periferik kan yaymala-
rinda saptanabilecek TGN, mor graniil ya da DC gibi
morfolojik anormallikler, klinisyenlere olas1 kompli-
kasyon riskleri agisindan uyarici olabilir.
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